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Elektromagneticky navigovana bronchoskopie v diagnostice
perifernich plicnich lézi - dosavadni zku$enosti a vysledky

Jakubec P., Vykopal M., Losse S., Zatloukal J., Vaclavik A., Kultan J.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy FN a LF UP Olomouc

Periferni plicni loZiska (PPL) jsou léze velikosti <3 cm a lokalizovana v mistech respiracniho systému,
kam nelze proniknout konven¢nimi bronchoskopy. Jejich Uspésna diagnostika patfi k nejvétSim vyzvam
bronchoskopistd. Samotna flexibilni bronchoskopie ma v diagnostice PPL nedostatecnou diagnostickou
vytéZnost. V kombinaci se skiaskopii se vytéZnost bronchoskopického vySetieni pohybuje mezi 41,4 a7
74,4% a velmi zavisi na velikosti a lokalizaci PPL. Usp&3nost klesa se zmensujici se velikosti a zvy3ujici
se vzdalenosti PPL od hilu. Tyto hodnoty ale nejsou uspokojivé, a proto v poslednich desetiletich doslo
k objevu a rozvoji dalSich technik, které zvySuji Uspésnost diagnostiky PPL. Ze strany bronchoskopické
techniky k nim patfi tenké a ultratenké bronchoskopy, kde vytéZnost dosahuje kolem 70% a déle radialni
endobronchidlni ultrazvuk (REBUS) s diagnostickou UspéSnosti 72-76% dle meta-analyz. K lepsim vysled-
kim téchto metod ale prispiva konfirmace dal$imi metodami, minimalné alespori skiaskopii.

Jinou technologickou cestou jsou navigacni bronchoskopické metody jako virtualni navigovana
bronchoskopie (VNB) nebo elektromagneticky navigovana bronchoskopie (ENB), které vytvari pomoci
specialniho software virtualni 3-dimenzionalni obraz plic a intrabronchidlni cestu k loZisku. ENB navic
synchronizuje toto zobrazeni pomoci elektromagnetického pole, v kterém je uloZen pacient s realnymi
strukturami dychacich cest vySetfovaného. VytéZnost VBN je popisovana mezi 67 aZ 74%. Meta-analyzy
udavaji diagnostickou Uspésnost ENB 65-77%. Obé metody ale mohou jen obtizné samostatné verifikovat
dosazeni loZiska, proto by mélo byt pouZita konfirmace skiaskopii nebo REBUS. Roboticka bronchoskopie
vyuZiva nékolika rGznych systémd. Monarch systém k navigaci vyuziva podobné vybaveni jako je ENB. lon
systém pouZiva tzv. shape-sensing navigace pomoci sledovéni polohy pohyblivého katétru v broncho-
skopu tenkym vlaknem. Galaxy systém pouZiva kombinaci ENB a digitalni tomosyntézy. VytéZnost metod
robotické bronchoskopie se dle nékolika provedenych studii pohybuje mezi 68% az 90%. Nevyhodou je jeji
vysoka cena.

K faktorGm, které ovliviiuji UspéSnost bronchoskopické diagnostiky PPL naleZi velikost loZiska
<20 mm, nehomogenita léze, uloZeni loZiska v hornich lalocich a v blizkosti hrudni stény, pfitomnost
wbronchus sign”, zkuSenost vySetfujiciho, adekvatnost bioptického odbéru, pouZiti navigace v redlném
Case, pouZiti prapid on-site cytology (ROSE) a typ anestézie. Z hlediska vytéZnosti vySetfeni pomoci navi-
gacnich metod je zasadni tzv. CT-body divergence, tedy rozdilna poloha loZiska na virtualni CT vySetreni
a 3D mapé oproti skutetné poloze loZiska v téle pacienta béhem vySetteni. Cim vét3 je tato velicina, tim
nizsi je diagnosticka vytéZnost. Ovliviiuji ji nejvice pohyby plic a hrudniku pfi dechovém cyklu a pritomnost
atelektazy. Tento problém mohou Castecné vytesit a tim zlepSit vytéZnost vySetteni specialni zobrazovaci
metody pracujici v realném Case, jako jsou Cone bean computed tomography (CBCT) nebo digitalni tomo-
syntéza.

Obecné lze Fici, Ze Zadna z dosavadnich vySetfovacich technik neni zcela idealni a ke zlepSeni vytéz-
nosti prispiva kombinace rdznych metod pri bronchoskopickém vySetfeni.

Ve sdéleni uvadime dosavadni zkuSenosti a vysledky dosud provedenych vykonu elektromagnetickym
navigacnim bronchoskopickym systémem ILLUMISITE na naSem pracovisti.
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Telemedicina u bronchialniho astmatu

Genzor S.

Klinika plicnich nemoci a tuberkuldzy Fakultni nemocnice Olomouc

Principy e-health a telemediciny se dostavaji do riiznych oblasti mediciny, pneumologii nevyjimaje.
Telemetrie mlZe predstavovat efektivni nastroj v managementu chronickych respiracnich onemocnéni.
Z modalit pouZitelnych v léché astmatu prichazi do Gvahy telespirometrie, domaci méreni FeNO, tele-
auskultace, monitoring saturace, smart-inhalers, méfeni domaci prasnosti, ¢i vyuZiti dotaznikovych sys-
témii ke kvantifikaci potiZi & stanoveni miry adherence pacienta k terapii. Zadna z téchto diagnostickych
modalit ale neni doposud schvalena pro Sirsi pouZiti v doporucenych postupech ¢i hrazena z prostredki
zdravotniho pojiSténi. P¥i vyuZiti téchto prostredki je taktéZ nutno vzit do Givahy moZné limitace — nedo-
statek zkuSenosti v klinické praxi a mozZnost zkresleni vysledk pfi nevalidnim méreni. V nékterych pripa-
dech miiZe byt napomocné zpracovani vysledkd metodami strojového uceni (prioritizace nalezd, hledani
skrytych souvislosti atp.). Pro vétSinu telemetrickych aplikaci ovsem chybi dlikaz o pozitivnim cost-benefit
poméru v obecné astmatické populaci. Pacient vhodny pro poufZiti telemetrie musi mit ve vétSiné pripadd
alespori zakladnou technickou zdatnost a motivaci spolupracovat. Prezentace predstavi aktualné dostup-
nou evidenci o klinické validité telemetrickych aplikaci v managementu astmatu.

Abstrakty | 5



Limitované operace v lé¢b& €asného NSCLC: Segmentektomie versus
klinovita resekce

Skala M., Vodicka J., Sebek J.
Chirurgickd klinika LF UK a FN Plzen

Uvod: Zavedeni screeningového programu pomoci LDCT a nardist zachytu malych perifernich lézi (ze-
jména typu GGO) vede k prehodnaceni role lobektomie jako zlatého standardu u asnych stadii NSCLC
(T1a-b). Sublobarni resekce se tak stavaji akceptovanou metodou, avSak volba mezi anatomickym a nea-
natomickym pfistupem zlistava predmétem diskuzi.

Cil: Cilem prednasky je srovnani onkologické radikality, technické narocnosti a funkénich vysledki
anatomické segmentektomie a klinovité resekce (wedge resection) ve svétle dat z prospektivnich studii
(JCOGOD802, CALGB 140503). Zatimco anatomickd segmentektomie umoZiiuje precizni staging intrapulmo-
nalnich lymfatickych uzlin a zajistuje Sirsi resekeni okraje, klinovita resekce vynika technickou jednodu-
chosti a kratSim operacnim ¢asem, ovSem za cenu vyssiho rizika lokalni recidivy u primarniho karcinomu.
V soucasnosti je stale vice diskutovan koncept tzv. ,wegmentectomy” jakoZto hybridniho pfistupu u peri-
fernich ézi a vyznam poméru resekéniho okraje k velikosti tumoru (margin-to-tumor ratio).

Zavér: Sublobarni resekce predstavuji onkologicky plnohodnotnou alternativu lobektomie u lézi do
2 cm. Anatomicka segmentektomie by méla byt preferovana u onkologicky indikovanych pacientd v dob-
rém celkovém stavu. Klinovita resekce pak zlstava metodou volby u metastdz, benignich procesti nebo
jako funkéni kompromis u vysoce rizikovych pacientd.
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Hepatitida E jako vzacna pFicina parézy branice a akutniho
respiratniho selhani

Blazek J.

FN Plzeri, klinika pneumologie a ftizeologie

Kazuistika 65letého pacienta s akutni hepatitidou E komplikovanou bilateralni parézou branice pfi
postiZeni n. phrenicus. Dominovala téZka ortopnoe s intoleranci horizontaly a nutnosti neinvazivni pretla-
kové ventilacni lécby. Sdéleni poukazuje na vzacnou extrahepatalni manifestaci hepatitidy E a prakticky
pristup k jeji écbe.
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Bronchogenni karcinom u BRCA pozitivnich nemocnych
Krejéi J.

FN Bulovka, Klinika Pneumologie 3. LF UK Praha

Germinalni mutace genti BRCA1/2 maji vyznam u Fady solidnich nadord, jejich role u nemalobunécné-
ho karcinomu plic (NSCLC) vSak neni dosud jasné definovana.

V Ceské republice ani v obdobnych zemich chybi validni data o jejich prevalenci, coZ souvisi s absenci
rutinniho testovani vzhledem k nizké frekvenci téchto mutaci.

Dostupna zahrani¢ni data potvrzuji jejich vzacny vyskyt. Cinska studie z &ervna 2023 prokazala
u 1117 pacientl s karcinomem plic mutaci BRCA1 u 0,54 % a BRCA2 u 0,63 % nemocnych. Presto mohou
mit tyto mutace klinicky vyznam, zejména ve vztahu k cilené |écbé inhibitory PARP. Identifikace téchto
pacientd mdZe prispét k individualizaci [écby. Problematika ziistava oteviena a vyZaduije dalSi vyzkum.

Soucasti prednasky budou vlastni zkuSenosti s nékolika nemocnymi s BRCA+a NSCLC.
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Casny zachyt karcinomu plic u pacientd s viceéetnymi riziky
Peterkova T., Stehlik L., Koziar Vasakova M.

Pneumologickd klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice

Uvod:

Program ¢asného zachytu karcinomu plic pomoci nizkodavkové CT (LDCT) je urcen pro osoby ve véku
55-74 let s minimalni naloZi 20 balickoroku. NaSe centrum, zapojené do projektu EU4Health SOLACE, se
zaméruje na screening osob s dalSimi rizikovymi faktory, jako jsou plicni komorbidity, predchozi nadory
¢i organové transplantace.

Metody:

Retrospektivné jsme analyzovali vysledky Gcastnik screeningu. Pozitivni LDCT nélezy byly hodno-
ceny dle narodnich standardd, diagndzy potvrzovala histopatologie nebo MDT. Celkové vysledky a vliv
dalSich rizikovych faktorG byly posouzeny pomoci deskriptivni statistiky a binomické logistické regrese.

Vysledky:

Do studie bylo zahrnuto 561 osob (primérny vék 65,6 let). Pozitivni LDCT nélez byl u 3,03 %, rakovina
plic u 1,25 %. Nejvyssi relativni Cetnost pozitivnich nalezli byla zaznamenana u pfijemct transplantatl
(6,9 %) a pacientl s CHOPN (4,7 %). Vék byl jedinym vyznamnym prediktorem pozitivniho nalezu (OR 1,14;
p=0,012).

Zaveér:

LDCT screening efektivné detekuje Casna stadia karcinomu plic a zachyt roste s vékem. Ve sledo-
vanych skupinach pacient(i s dalSimi komorbiditami byl procentualné vyssi zachyt pozitivnach nalezd,
nicméné zatim nebyl soubor dostatecné velky pro jednoznacny statisticky prikaz.
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Intersticialni plicni abnormality - co znamenaji a co s nimi?

Koziar Vasakova M.

Pneumologickd klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha

Intersticialni plicni procesy (IPP) byly povaZovény vZdy za vzacna onemocnéni. Od roku 2011, kdy je
znamy lécby zejména na progredujici plicni fibrozy se diagnostikuje stale vice IPP, takZe se za posledni
desetileti jejich vyzkum aZ zdesetinasobil. Navic pozorujeme v rdmci nahodilych nalez(i a v ramci screenin-
govych program( (screening rakoviny plic) ¢im dal tim vice tzv. intersticialnich plicnich abnormalit (ILA),
které jsou ¢asnymi formami IPP, a to i progredujicich plicnich fibrdz.

V ramci screeningu rakoviny plic v Ceské republice, zachycujeme tedy nejen noduly podezFelé z plic-
charakteru identifikujeme u jedincl vstupujicich do screeningu témér ve stejném procentu (3,1 %) jako
noduly podezrelé z nadorti (3,7 %). | z tohoto dlivodu vzniklo jako prvni narodni doporuceni publikované ve
Véstniku NIKEZ pravé doporuceni pro management téchto vedlejSich nélezd. Navic nové diagnostikované
IPP vzeslé ze screeningovych ILA predstavuji jiZ témér 1 % nové diagnostikovanych IPP a tento pocet se
bude pravdépodobné zvySovat.

ILA jsou nejen potencialni budouci diagndzou IPP nebo i progredujici plicni fibrozy, ale jsou i vyznam-
nym rizikem pro dalSi zavazné diagndzy véetné rakoviny plic a predstavuji i riziko komplikaci protinadoroveé
lécby u jedinct rakovinou. Navic ILA zvysuji riziko smrti ze vSech pficin. Zavedeni LDCT screeningu rako-
viny plic prineslo tedy nejen benefit pro pacienty v riziku rakoviny plic, ale pfinasi nam i fadu vedlejich
nalezd vetné ILA. ILA je tFeba se vénovat a dle doporucenti je FeSit v kooperaci s Centry pro diagnostiku
a lécbu IPP. Tak budeme mit nejen Sanci lépe poznat pfirozeny pribéh IPP, ale budeme moci poskytnout
Casné adekvatni lécbu i sledovani ILA.

Véstnik NIKEZ €. 4/2025 18.12.2025. Hodnoceni intersticialnich plicnich abnormalit v ramci programu
Casného zachytu karcinomu plic na nizkodavkovém CT
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Imunoterapie u NSCLC se vzacnymi mutacemi - sou€asny stav védéni

Bratova M.

Klinika komplexni onkologické péce, Masarykuv onkologicky dstav
Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Nemalobunécny karcinom plic se stal vzorem skutecné personalizované mediciny, a to praveé pro svou
variabilitu v pritomnosti prediktivnich markerd. Zatimco EGFR a ALK mutace jsou jasné delegovany k éché
tyrosinkinazovymi inhibitory, nékteré jiné drivery Casto s ohledem na moZnosti thrady o nebo absenci
informace o samotné mutaci lé¢ime Casto jako NSCLC bez Fidicich mutaci. Se stéle vice se etablujicim
sekvenovanim dalSi generace (NGS) ab font naSe znalost a lécebné moZnosti vzristaji. Jedna se prede-
vsim o nadory nesouci mutaci KRAS G12C, BRAF, RET a MET skipping mutaci. Autorka predklada reSerZi
stavajicich studii a odbornych publikaci tykajici se této problematiky a srovnava Ucinnost specifického
inhibitoru pro danou mutaci proti standardu [écby, tj. chemo/imunoterapie i imunoterapie samotna. Dale
prezentuje sou¢asna odborna doporugeni a lé€ebné moZnosti pro tyto nemocné v CR v roce 2026.
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Cim méZe pneumolog pFispét hrudnimu chirurgovi v ramci pFipravy
pacienta na plicni resekéni vykon?

Brat K."2, Cundrle 1.3

'Centrum pneumologie a intervencni bronchologie, Masarykuv onkologicky ustav

2Klinika komplexni onkologické péce a Katedra fyzioterapie a rehabilitace, Lékar'skd fakulta Masarykovy univerzity
3Anesteziologicko-resuscitacni klinika, Fakultni nemocnice u svaté Anny

“Lékarskd fakulta Masarykovy univerzity

Chirurgicka resekce je nejucinnéjsi terapeutickou modalitou v léché nizkych stadii karcinomu plic.
Predpokladem Uspésného plicniho resekéniho vykonu je uzka spoluprace tymu specialisti nékolika od-
bornosti. Nedilnou sou¢asti multidisciplinarniho tymu je i pneumolog a funkéni specialista. NejvétsSim pro-
blémem v pooperacnim obdobi zlistava vyskyt plicnich a kardiovaskularnich komplikaci. Zejména plicni
komplikace jsou asociovany s horsimi vysledky ve smyslu vy$si morbidity a mortality pacient. Strategii
ke zlepSeni pooperacnich vystupl existuje cela fada, zejména ze strany hrudniho chirurga, perioperacniho
tymu, pneumologa / funkéniho specialisty i celkové organizace péce o tyto pacienty. Pfedmétem této
prezentace bude popis stavajicich i novych moZnosti pneumologa a funkéniho specialisty, kterymi dokaze
nejen predpoveédét riziko pooperacnich komplikaci, ale toto riziko i aktivné sniZit.
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Program Zasné detekce rakoviny plic v CR.
Konec pilotni faze - co bude dal?

Koziar Vasakova M., Peterkova T., Stehlik L., Hejduk K., Stoura& N., Koudelkové M., Vélek V.,
Dusek L.

Pneumologickd klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nemocnice, Praha
Ndrodni screeningové centrum, Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky
Institut biostatistiky a analyz, Lékarskd fakulta, Masarykova univerzita, Brno

Bronchogenni karcinom je malignim onemocnénim s nejvy$3i mortalitou v rozvinutych statech Evropy
a celého svéta. Je také pomérné Casnou malignitou, a to nejen primarni, ale i sekundarni, po vyléce-
ni jiného zhoubného nadoru. Diagnézu bronchogenniho karcinomu si v Cesku nové vyslechne kazdy rok
6 614 pacient. U valné vétSiny z nich (85 %) jde v dobé diagndzy o pokrocilé nadorové onemocnéni, u né-
hoZ ani komplexni onkologicka lécba vCetné novych cilenych metod lécby nevede k vyléceni. Rizikovou
skupinou jsou zejména kufaci cigaret, a to ve stfednim a starSim véku, ale nador se nevyhyba ani mladsim
jedinctim, zejména tém, ktefi maji néjaké dalsi riziko (genetické, expozice karcinogendm, maligni nador
Vv anamnese.

V Ceské republice byl proto od 1.1.2022 spustén program asné detekce rakoviny plic (LCS) me-
todou nizkodavkového CT. Ceska republika se tak stala tretim statem Evropy, které populacni plosny
screening maji. Program je urcen pro kufaka a exkuraky alesponi 20 balickorok( ve véku 55- 74 let, bez
zévaznych komorbidit limitujicich pFeZiti. V prvnim kole screeningu je v CR zachyceno 2,6% pozitivnich
nalezd, opakovani CT u neurcitych nalezd pak prinasi narist na 3,7% pozitivnich nalez, které pak jsou fe-
Seny v Komplexnich onkologickych centrech (KOC) a Pneumoonkochirurgickych centrech (POCH). Kromé
plicnich nodull podezielych z rakoviny plic vSak nachazime pfi LDCT plic fadu plicnich i mimoplicnich
nalezll jejichZz management je aktualné FeSen ve spolupraci s odbornymi spolecnostmi, a bude i soucasti
doporuceného postupu NIKEZ.

Zavedeni LDCT screeningu rakoviny plic prinasi tedy nejen benefit pro pacienty v riziku rakoviny plic,
ale i pro ¢asnou diagnostiku jinych nemoci. Do budoucna bude jisté potfeba rozsi¥it nabor rizikovych je-
dincd ve spolupraci s ostatnimi odbornostmi, rozsifit sit LDCT a zaméfit se na slabsi kuraky a nekuraky
s jinymi rizikovymi faktory. Zasadni vyznam pro CR md i spoluprace s ostatnimi staty EU v implementaci
LCS v Evropé ( Program EU-4-Health, SOLACE Il) kde je CR vzorovym pikladem dob¥e zavedeného scree-
ningu rakoviny plic.
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Chronicka obstrukéni plicni nemoc v anamnéze miiZe prispét k véasné
diagnoze plicniho karcinomu

Marel M.", Domecky P.>%, Fernando Casas Mendez L.", Bej¢kova A.', Fila L., Hrn€iarik M.,
Vencalek T.%, Roubec J.¢, Duba J.}, Svatoii M.”

'Pneumologickd klinika 2. lékaFské fakulty Univerzity Karlovy a FN Motol

2Katedra socidlni a klinické farmacie, Farmaceutickd fakulta v Hradci Krélové, Univerzita Karlova
S0AKS Consulting s.r.o.

“Plicni klinika, Fakultni nemocnice v Hradci Krédlové, Univerzita Karlova

SPlicni oddéleni, Krajskd nemocnice Liberec3

¢Plicni oddéleni nemocnice AGEL, Ostrava - Vitkovice

’Klinika pneumologie a ftizeologie LF, UK, FN Plzeri

Plicni karcinom (BCA) a chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN) jsou vyznamné nemoci jak pro
svoje zavazné zdravotni disledky, tak pro Cetnost vyskytu v populaci. CHOPN ma 30 aZ 70 % nemocnych
s BCA, aZ 21 % nemocnych s CHOPN na BCA zemie

Na souboru 815 nemocnych s BCA, zafazenych do registru LUCAS, jsme chtéli zjistit, jak Casto se
u nich komorbidita CHOPN vyskytovala a jak ovlivnila jejich diagnostiku, lé¢bu a progndzu.

32 % souboru (n=264) mélo vedle BCA i CHOPN. Nejcastgji (80 %) se jednalo o I. a Il. stadium dle
Global Intiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) 2010. Jednalo se pfevazné o starsi paci-
enty, Castéji muzZe, s vétsi kurackou zatéZi. Morfologickeé typy jejich BCA se vyznamné neliSily, nemocni
s CHOPN méli Castéji skvamozni typ a méné Casto adenokarcinom. Byli vyznamné Castéji diagnostikovani
v ¢asnych TNM stadiich I-llIA, (P <0,001), astéji byl jejich BMI pod 25 (43 % vs 35 %) a méli méné sym-
ptomU neZ nemocni s pouhou BCA. Nemocni s BCA a CHOPN byli vyznamng Castéji operovani neZ nemocni
bez CHOPN (22 % vs 18 %; p = 0,028). Komorbidita CHOPN vyznamné neovlivnila preZiti nemocnych s BCA.
Median preziti nemocnych s BCA a CHOPN byl 15,0 mésicd, bez CHOPN 14,6 mésice (p = 0,5). CHOPN
rovnéZ neovlivnila dobu pFeZiti nemocnych s nejcastéjSimi morfologickymi typy PK. Na zakladé vysledku
multivariacniho Coxova regresniho modelu vyplynulo, Ze v nasi sestavé nemocnych vyznamné ovliviiuji
dobu preZiti: TNM stadia BCA, vy$si exprese PD-(L)1 50-100 % a jiny typ nadoru neZ adenokarcinom,
malobunécny a skvamézni. Komorbidita CHOPN neméla vliv na celkové preZiti.

Dle vysledki analyzy naSeho souboru 815 nemacnych s BCA nebyla jejich progndza komorbiditou
CHOPN vyznamné ovlivnéna, aktivné sledovani nemocni s CHOPN u pneumologU byli diagnostikovani dfri-
ve, v Casnéjsich stadiich BCA, neZ nemocni s BCA bez CHOPN. Hlavnim zavérem naSeho sdéleni je, Ze
komorbidita CHOPN mdZe pfispét k vCasngjsi diagnoze jejich BCA v | aZ llIA stadiu.
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Remodelace jako cil lé€by biodegradabilnimi
tracheobronchialnimi stenty

Stehlik L., Koziar Vasakova M.

Pneumologickd klinika 1. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice, Praha

Uvod: Zavedeni stentu do ziZenych dychacich cest je nékdy terapeuticka nutnost. V pfipadé nenadoro-
vych ziiZeni je dosaZeni vysledného stavu ,bez stentu* pro pacienta vyhodné vzhledem k cetnym vedlejSim
efektlim stentu jakoZto ciziho télesa. Biodegradabilni stenty jsou dobfe tolerovany a dlouhodobé zpri-
chodneéni dychacich cest jimi dosahnout lze.

Cile: Autori priblizuji moZnosti biodegradabilniho stentovani na prikladech dvou nezvykle komplikova-
nych pacientl se zavaznym zdZenim centrélnich dychacich cest.

Metody: Kazuistickd sdéleni o nemocnych s opakovanou aplikaci polydioxanonového biodegradabilni-
ho tracheobronchidlniho stentu (ELLA-CS, s. r.0., Hradec Kralové, C2).

Vysledky: V prvnim pfipadé se jednalo o 58letého muZe s anamnézou diabetu mellitu 1. typu, kuraka,
klasifikovaného a léc¢eného jako CHOPN IV. stadia. V anamnéze dale Udaj o nitrohrudni sarkoiddze, his-
tologicky ovérené v roce 2014 a lécené systémovymi kortikosteroidy nasledujici rok. V prosinci 2024 se
u ného bezprostfedné po bronchoskopii, kdy prokazana tézka tracheobronchomalacie, rozvinulo respirac-
ni selhani s nutnosti umélé plicni ventilace. Tato byla komplikovana pro poméry v centralnich dychacich
cestach a postupné byla feSena zavedenim potaZeného metalického Y — stentu a zaloZenim tracheos-
tomie. Po odvyknuti od ventildtoru a dekanylaci je pacient zavisly na periodickych implantacich setu tfi
biodegradabilnich stentt. Druhd nemocna, rocnik 1985, preZila komplikovany septicky Sok pfi pneumonii.
Zstala vSak zavisla na pravidelné hemodialyze, pro ziZeni levého hlavniho bronchu méla zaveden kryty
metalicky Y- stent. S tracheostomickou kanylou, jiZ odvyknuta od ventilatoru, se ocitla v mensi nemocnici
v misté bydlisté. Pro téZkou post-tracheostomickou stendzu ji nebylo mozZné dekanylovat, nepostupovala
v rehabilitaci. Referovana k nam byla oSetfujicim intenzivistou v fijnu 2024. Béhem nasledujicich sedmi
mésict jsme dosahli kombinaci endoskopického oSetfeni laserem, dilataci a zavedenim dvou biodegrada-
bilnich stentd stavu bez ,bez kanyly“ a poté ,bez stentu.”

Zaveér: Biodegradabilni tracheobronchialni stenty skytaji nékterym nemocnym moznost vrétit se k nor-
malnimu Zivotu jednak svym mechanickym efektem, jednak dosaZenim remodelace.

Stehlik L, Guha D, Anandakumar S, Taskova A, Vasakova MK. Biodegradable tracheal stents: our ten-

-year experience with adult patients. BMC Pulm Med. 2024 May 15;24(1):238. doi: 10.1186/s12890-024-
03057-y. PMID: 38750487; PMCID: PMC11094873.
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Syndrom kratkych telomer u pacienta s IPP

Barto3ka J.
Pneumologickd klinika 1. LF UK a FTN, Fakultni Thomayerova nem.

Prednaska se zaméfuje na téma syndromu krétkych telomer u 68 letého pacienta s diagndzoulPF, na
DDOT, dale na terapii nintedanibem, nasledné pirfenidonem (oboji v redukované davce). Klinicky pfitomna
jaterni fibrdza a pancytopenie s dominanci normocytarni - normochomni anémie s vyjadrenym anemickym
syndromem. Pacient s prokazanou patogenni variantou RTEL 1 (plicni i jaterni poSkozeni spada do mani-
festace syndromu kratkych telomer).
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